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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ПЕРЕБІГУ ПАТОЛОГІЇ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ В КОМОРБІДНОСТІ 
З ЕНДЕМІЧНИМ ЗОБОМ У ДІТЕЙ
©Л. Б. Романюк 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України
РЕЗЮМЕ. Ендемічний зоб є надзвичайно актуальною проблемою не лише для педіатрії, але й для сімейної 
медицини. Метою дослідження було узагальнити дані про клінічні особливості перебігу патології гепатобіліарної 
системи у дітей, хворих на ендемічний дифузний зоб (ЕДЗ), виявити закономірності перебігу хронічного холецис-
тохолангіту у даного контингенту та сформувати рекомендації щодо корекції поєднаної патології. Для цього були 
використані такі матеріали та методи: обстежено 28 хворих на ЕДЗ, яким були проведені загальноклінічні обсте-
ження гепатобіліарної зони та щитоподібної залози. В результаті проведених досліджень встановлено, що найпо-
ширенішим супутнім захворюванням, що трапляється при ЕДЗ, є хронічний холесцистохолангіт із латентним пе-
ребігом; з метою своєчасного виявлення і лікування цієї патології у таких пацієнтів слід акцентувати увагу на ре-
зультатах додаткових методів дослідження; для профілактики гепатобіліарної патології потрібно детально конт-
ролювати режим та харчовий раціон підлітків, що проживають у ендемічних зонах, проводити медикаментозну 
профілактику йододефіциту.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ендемічний зоб; хронічний холецистохолангіт; клінічна симптоматика; діти.
Вступ. Патологія печінки та жовчовивідних 
шляхів є однією з найгостріших проблем сучасної 
гастроентерології, яка спостерігається у 10–15 % 
населення розвинутих країн [1, 2]. Незважаючи на 
очевидні успіхи, які досягнуті за останні десяти-
річчя в діагностиці та лікуванні цих захворювань, 
до сьогодні деякі питання остаточно не вирішені 
або є суперечності з приводу їхнього тлумачення. 
Діти, що хворіють на ендемічний дифузний зоб, 
страждають на патологію печінки та жовчовивід-
них шляхів надзвичайно часто, близько 90 % хво-
рих [3]. В основі патогенезу зоба лежить розвиток 
йододефіциту в організмі, що є наслідком не 
лише його недостатнього надходження із зовніш-
нього середовища, а й порушення розщеплення і 
засвоєння цього мікроелемента у шлунково-киш-
ковому тракті, яке може бути спричинене зміна-
ми у гепатобіліарній системі [4]. 
Мета – узагальнити дані про клінічні особли-
вості перебігу патології гепатобіліарної системи у 
дітей, хворих на ендемічний дифузний зоб (ЕДЗ), 
виявити закономірності перебігу хронічного хо-
лецистохолангіту та сформувати рекомендації 
щодо корекції поєднаної патології.
Матеріал і методи дослідження. Обстеже-
но 28 дітей, хворих на зоб, у комплекс діагностич-
ного пошуку було включено загальноклінічні об-
стеження гепатобіліарної зони та щитоподібної 
залози, ультразвукове досдідження (УЗД), визна-
чення концентрації печінкових трансаміназ. 
Результати й обговорення. Під наглядом пе-
ребували 28 дитини з ЕДЗ, із них 6 (21,4 %) – із зо-
бом І ступеня, 20 (71,4 %) – зі збільшенням щито-
подібної залози ІІ ступеня, 2 (7,2 %) –  із зобом 
ІІІ ступеня. Аналіз супутньої патології показав що 
21 пацієнт (75,0 %) хворів на хронічний холецис-
тохолангіт, 7 (25,5 %) дітей мали патологію з боку 
ЛОР-органів, 8 (28,6 %) – дефіцитну анемію. Де-
тально розглянувши скарги і об’єктивні дані ми 
виявили, що у 17 (81 %) пацієнтів з 21, що страж-
дали на холецистохолангіт, перебіг даної патоло-
гії був латентним. Ультразвукове обстеження пе-
чінки та жовчовивідних шляхів дало результати, 
які висвітлено у таблиці 1.




Ознаки холангіту в паренхімі печінки 12 42,8
Деформація жовчного міхура 6 21,4
Товщина стінки жовчного міхура більше 2 мм 5 17,8
Товщина стінки жовчного міхура більше 3 мм 14 50,0
Осад у жовчному міхурі 3 10,7
Біохімічний аналіз крові з визначенням транс-
аміназ показав, що їх рівень майже у всіх дітей був у 
межах вікової норми, лише у двох пацієнтів аспар-
татамінотрансфераза була незначно підвищена.
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Функціональна активність щитоподібної за-
лози у більшості 21 (75,0 %) пацієнтів за результа-
тами визначення активності гормонів щитоподіб-
ної залози була в межах норми. Гормонопро-
дукуючу функцію ЩЗ вивчали шляхом фіксації 
вмісту в сироватці крові Т3 та Т4 за допомогою 
тест-систем фірми «Хема-медіка» за технологією 
та з компонентів фірми Diatech Diagnostics Inc., 
(США) методом імуноферментного аналізу. 
Для лікування основного захворювання паці-
єнти з І та ІІ ступенями ЕДЗ отримували йодовміс-
ні препарати (йодид, струмозан, йодактив, біо-
стар), 7 (25,0 %) – левотироксин у терапевтичних 
дозах. При аналізі анамнезу виявлено прямий ко-
реляційний зв'язок між тривалістю основного за-
хворювання та змінами з боку гепатобіліарної 
системи.
Висновки. 1. Функціональна активність щи-
топодібної залози та медикаментозне лікування 
зоба певним чином впливають на стан гепатобілі-
арної системи;
2. Найпоширенішим супутнім захворюванням, 
що трапляється при зобі, є хронічний холесцисто-
холангіт із латентним перебігом;
3. З метою своєчасного виявлення і лікування 
патології печінки і жовчовивідних шляхів у дітей, 
хворих на зоб, при клінічному та лабораторному 
обстеженні слід більше уваги звертати на резуль-
тати УЗД та біохімічного дослідження;
4. З метою профілактики гепатобіліарної па-
тології у дітей, хворих на ЕДЗ, слід детально 
контролювати харчовий раціон та режим харчу-
вання підлітків, що проживають у ендемічних зо-
нах, проводити медикаментозну профілактику 
йододефіциту.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ТЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИИ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ  
В КОМОРБИДНОСТИ С ЭНДЕМИЧЕСКИМ ЗОБОМ У ДЕТЕЙ
©Л. Б. Романюк 
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
РЕЗЮМЕ. Эндемический зоб является чрезвычайно актуальной проблемой не только для педиатрии, но и 
для семейной медицины. Целью исследования было обобщить данные о клинических особенностях течения па-
тологии гепатобилиарной системы у детей, больных эндемическим диффузным зобом (ЕДЗ), выявить законо-
мерности течения хронического холецистохолангита у данного контингента и сформировать рекомендации по 
коррекции сочетанной патологии. Для этого были использованы следующие материалы и методы: обследовано 
28 больных ЕДЗ, которым были проведены общеклинические обследования пищеварительной зоны и щитовид-
ной железы. В результате проведенных исследований установлено, что наиболее распространенным сопутству-
ющим заболеванием при ЕДЗ является хронический холесцистохолангит с латентным течением; с целью свое-
временного выявления и лечения данной патологии у таких пациентов следует акцентировать внимание на ре-
зультатах дополнительных методов исследования; для профилактики пищеварительной патологии нужно тща-
тельно контролировать режим и пищевой рацион подростков, проживающих в эндемичных зонах, проводить 
медикаментозную профилактику йододефицита.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндемический зоб; хронический холецистохолангит; клиническая симптоматика; дети.
SOME ASPECTS OF THE PATHOLOGY OF THE HEPATOBILARY SYSTEM IN COMORBIDITY 
WITH ENDEMIC GOITER IN CHILDREN
©L. B. Romanyuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
SUMMARY. Endemic goiter is an extremely important problem not only for pediatrics but also for family medicine. 
The aim of the study was to summarize the data on the clinical features of the pathology of the hepatobiliary system in 
children with endemic diffuse goiter (EDG), to identify patterns of chronic cholecystocholangitis in this contingent and 
to form recommendations for the correction of combined pathology. The following materials and methods were used 
for this purpose: 28 EDG patients were examined, who underwent general clinical examinations of the digestive zone 
and thyroid gland. As a result of the conducted researches it is established that the most widespread concomitant dis-
ease at EDG is a chronic cholecystocholangitis with a latent course; in order to timely identify and treat this pathology in 
such patients should focus on the results of additional research methods; for the prevention of digestive pathology, it is 
necessary to control in detail the regime and diet in adolescents living in endemic areas, to carry out of iodine deficiency 
medicine prevention.
KEY WORDS: endemic goiter; chronic cholecystocholangitis; clinical symptoms; children.
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